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RESUMEN 
 La tendencia mundial  al  envejecimiento de la población 

representa una importante oportunidad para el  sector turíst ico si  

estuviera preparado para recibir  a los turistas adultos mayores que, 

debido a la edad, son más propensos a padecer alguna discapacidad.  

Para ello,  se necesita la intervención del gobierno para eliminar  las 

barreras que impiden o l imitan el  adecuado disfrute de las 

atracciones turíst icas, porque estos obstáculos desalientan la  

part icipación de las personas mayores en las actividades turíst icas. 

Mientras las barreras persistan, debido a que estos consumidores 

t ienen necesidades específicas relacionadas con la accesibil idad, la 

demanda de mercado será menor.  En este  trabajo se reconoce la 

importancia del  turismo para la  Calidad de Vida de las  personas 

adultas mayores (PAM) si  t ienen alguna discapacidad y propone un 

modelo teórico donde se valora la importancia de reducir  las 

barreras para el  turismo senior.  De acuerdo con los resultados, la 

implementación de polí t icas públicas para promover el  turismo 

accesible generaría un efecto posit ivo tanto para la CdV de las 

PAM, como para el  sector turíst ico. Clasif icación JEL: J14, J18, 

Z38.  

Palabras clave :  Calidad de vida, discapacidad, envejecimiento,  

personas adultas mayores, turismo.  
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ABSTRACT 

 The worldwide population aging trend represents an 

important opportunity for the tourism sector if it  were prepared 

to receive older tourists who, due to their age, are more prone 

to suffer impairments. Government intervention aimed at  

removing those barriers  that prevent or limit an adequate 

enjoyment of tourist attractions is needed, because barriers 

discourage elderly’s engagement in tourist ic activities. As 

these consumers have specific needs related to accessibility,  as 

long as barriers persist,  market demand will  be lower.  This 

paper acknowledges the importance of tourism for elderly’s 

Quality of Life (QoL) when impairment occurs and proposes a 

theoretical model that highlights the importance of reducing 

barriers for senior tourism. According to the resul ts,  

implementing public policies to promote accessible tourism 

would generate a positive effect , both for the elderly’s QoL 

and for the tourism sector.JEL Classification:  J14, J18, Z38.  

Keywords:  Aging, elderly,  impairment, Quality of Life,  

tourism. 

 

1.  INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con las Naciones Unidas se pronostica que 

para el 2050 una cuarta parte de la población estará integrada 

por personas adultas mayores (PAM), individuos cuya edad es 

de 60 años y más (United Nations,  2017).  A nivel mundial,  la 

tendencia al  envejecimiento, causada por el aumento de la 

esperanza de vida y la reducción de la tasa de mortalidad, se 

asocia con importantes cambios en los mercados de bienes y 

servicios debido a las necesidades específicas de este grupo 

etario (World Health Organization [ WHO], 2015; Alén, 

Domínguez y Fraíz, 2010).   

Para un individuo, el envejecimiento consiste en una 

etapa de la vida que se caracteriza por cambios biológicos que, 

en mayor o menor medida, afectan a la salud física, así como 

sus capacidades.  Estos cambios promueven el  padecimiento de 

alguna discapacidad, la cual, a su vez, limita o imposibili ta 

poder realizar una o más actividades de la vida diaria. Al dejar  

de ser autosuficiente,  la PAM requiere de la asistencia 

(temporal o permanente) de terceras personas q ue la 

acompañen. Por el solo hecho de una mayor edad cronológica,  

ya sea con o sin discapacidad, se altera la esfera relativa a la 

salud, a lo económico y al  tiempo disponible. Con fundamento 

en los dominios de vida que se asocian con la medición de la 

Calidad de Vida (CdV) y la importancia de su percepción por 

parte del  individuo, reflejados en los instrumentos 

recomendados por la Organización Mundial de la Salud, se 

observa que en la CdV de la PAM convergen elementos 

inherentes a la persona, así como los referentes la esfera social 

(relaciones, presencia e interés) en la cual en primer lugar 

intervienen los familiares, otras personas allegadas y,  
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finalmente,  a la sociedad en su conjunto. La PAM está inmersa 

también en un contexto que favorece o entorpece s us 

actividades; en éste se pueden ubicar los derechos de las PAM, 

así como la infraestructura a su disposición. Un enfoque de 

este tipo, incluyente por naturaleza, pone de manifiesto la 

importancia de reconocer a las PAM de forma integral,  como 

sujetos de derechos que interactúan en un ambiente que debe 

garantizar de facto ,  y no sólo de jure ,  el  acceso a una vida 

plena con igualdad de oportunidades.   

A pesar de una visión normativa en la cual es 

relativamente fácil  lograr un consenso, los problemas de las 

PAM, no sólo en las interacciones con terceras personas, sino 

también referentes al  entorno, son complejos,  

multidisciplinarios y requieren de soluciones acordes a sus 

necesidades  

En este artículo se aborda la problemática de las PAM, 

justificando la reducción de las barreras que pudieran 

comprometer el  acceso y la interacción de estas personas si 

padecen de alguna discapacidad, para así  fomentar la demanda 

turística y mejorar su CdV. Con este objetivo se presenta un 

modelo que expresa la demanda turística,  y cuyos alcances 

permiten establecer algunas propuestas de políticas públicas en 

beneficio de la CdV y del sector turístico fundamentadas en 

una mayor accesibilidad.  

Después de esta introducción, se analiza el  proceso de 

envejecimiento de la población mundial, las consecuencias 

para las PAM que se derivan de la pérdida de sus capacidades y 

su relación con la CdV, sustentadas en las investigaciones que 

utilizan los instrumentos para su medición sugeridos por la 

WHO. Sucesivamente, en la tercera sección, se presenta el  

modelo de demanda turística y las propuestas de políticas 

públicas que, con base en los resultados obtenidos,  mejorarían 

la CdV de las PAM y beneficiarían al sector turístico. Las 

conclusiones y algunas reflexiones se resumen en la cuarta y 

última sección.  

 

2.  ENVEJECIMIENTO Y DISCAPACIDADES  

 

Del 2000 al 2015, a nivel mundial , se ha registrado un 

aumento del 48% de las PAM que alcanzó una población de 

901 millones; asimismo, se espera que para el 2030 ésta 

aumente a 1.4 billones y hasta 2.1 bil lones en el 2050 (United 

Nations, 2015). Según datos del Banco Mundial (2019), el 

envejecimiento se fundamenta en un incremento en la 

esperanza de vida al nacer (de 67.7 a 72 años entre el 2000 y el 

2016),  lo cual permite vivir más tiempo tanto a las mujeres ( de 

69.9 a 74.3 años) como a los hombres (de 65.6 a 69.9 años),  

mientras que durante este mismo período la tasa de mortalidad 

(por cada 1,000 adultos) se ha reducido paulatinamente para 
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ambos géneros (mujeres:  de 146.7 a 123.2;  hombres: 212.2 a 

179.6), a pesar de un ligero repunte entre 2014 y 2016. 

También, la tasa de natalidad ha disminuido considerablemente 

de 21.6 nacidos vivos (por cada 1,000 personas) en el año 

2000, a 18.9 en 2016. Es decir, las personas no solo viven más 

tiempo, sino que, además, hay un menor número de 

nacimientos,  por lo cual la población, en promedio, está 

envejeciendo.  

Para estos mismos años, las estimaciones de la WHO 

(2011) revelaban que en el 2010, el 15% de la población 

mundial, más de 1,000 millones de personas, presentaba alg una 

discapacidad; datos que muestran un aumento respecto a la 

estimación inmediata anterior (10% de la población mundial en 

1970),  y que se asocian generalmente con el  envejecimiento y 

las enfermedades,  pero también con situaciones propias de cada 

país como los accidentes de tránsito, los hábitos alimenticios y 

los conflictos, entre otros. De hecho, el Informe mundial sobre 

el envejecimiento y la salud  (WHO, 2015:28) es 

particularmente explícito en señalar que en correspondencia 

del umbral etario de las PAM :  “Después de los 60 años, las 

grandes cargas de la discapacidad y la muerte sobrevienen 

debido a la pérdida de audición, visión y movilidad relacionada 

con la edad y a las enfermedades no transmisibles (…)”.  

Una persona que padezca alguna discapacidad se 

encuentra en un estado de dependencia porque requiere del 

apoyo, asistencia o ayuda por parte de terceros para realizar 

una o más actividades. Aunque la dependencia sea un concepto 

mucho más amplio que el de discapacidad (Tamez, 2017), en 

este trabajo la discapacidad se considera como una condición, 

de naturaleza tendencialmente biológica 3 que l imita las 

actividades y perjudica la CdV de las PAM, imponiendo 

limitaciones que pueden ser aminoradas por medio de la 

intervención de terceros, a través de la implementación de 

recursos tecnológicos o servicios dependiendo de las 

necesidades.  

 

2.1 PAM: Pérdida de capacidades intrínsecas y 

funcionales y calidad de vida  

El envejecimiento se asocia con un deterioro de las  

capacidades funcionales e intrínsecas de las PAM que 

promueve un estado de dependencia.  La pérdida de las 

capacidades funcionales se  refiere a tener particulares 

dificultades o no poder realizar las actividades de la vida 

diaria (por ejemplo, asearse y vestirse),  obligando las PAM a 

requerir asistencia y apoyo. El mantener estas capacidades se 

ha asociado con un mayor nivel socioeconóm ico y una mejor 

                                                           
3 En el modelo que se presenta en el apartado 3 se incorpora la posibilidad de 

discapacidades congénitas. 
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salud, aunque, según el  estudio SAGE (WHO, 2015:69 -70),  se 

detecta una amplia heterogeneidad entre la población.  

El debilitamiento de las capacidades intrínsecas, en 

función de los cambios biológicos dictados por la edad, 

ocasiona una pérdida de las funciones de movimiento 

(cansancio, pérdida de fuerza en las extremidades), sensoriales 

(menor visión y audición principalmente),  cognitivas 

(dificultades de aprendizaje,  pérdida de memoria y demencia),  

inmunitarias, sexuales y de la piel .  Asimis mo, el estrés 

provocado por estas pérdidas, las enfermedades crónicas y 

otras causas de naturaleza bio-psico-social, se puede asociar  

con la depresión (Beers y Berkow, 2000; Gallo y Coyne, 2000) 

y en general con una reducción en el bienestar y en la CdV de  

las PAM. 

Desde la definición del concepto de CdV (Nussbaum y 

Sen, 1993), se ha buscado precisar los dominios de vida 

(dimensiones) que lo integran (Felce y Perry,  1995) 

concluyendo que además de tener un enfoque multidimensional 

y considerar aspectos específicos (subdimensiones), es 

necesario utilizar indicadores objetivos y subjetivos (Diener y 

Suh, 1997).  Actualmente, la WHO define la CdV como la 

percepción de los individuos de su posición en la vida en el  

contexto cultural y los sistemas de valores en e l  cual viven con 

relación a su objetivos, expectativas, estándares y 

preocupaciones (WHO, 1997:1).  Para su medición la WHO ha 

adoptado el WHOQOL-100, un instrumento que abarca seis 

dimensiones de la CdV 4 evaluadas a través de 100 reactivos. La 

característ ica más importante de este instrumento consiste en 

medir la percepción del individuo con relación a las  

dimensiones mencionadas, lo cual está alineado con la 

definición de la WHO sobre este constructo; al ser traducido en 

varios idiomas, los resultados pued en ser comparados entre 

distintos países.  

La WHO ha también desarrollado una versión resumida 

(WHOQOL-BREF) que cubre cuatro dimensiones 5 y 26 

reactivos,  así  como otros módulos para las PAM y Personas 

con Discapacidad (PcD) 6 que pueden ser añadidos tanto a l 

WHOQOL-100 como, preferiblemente,  al  WHOQOL-BREF. 

Para las PAM, el  WHOQOL-OLD contempla seis componentes 

(Habilidades sensoriales,  Autonomía, Actividades pasadas, 

presentes y futuras,  Participación social, Morir y muerte e,  

                                                           
4 Las seis dimensiones son: Salud física, Aspectos psicológicos, Nivel de independencia, 

Relaciones sociales, el Entorno y, Espiritualidad/religión/creencias personales. 
5 Las cuatro dimensiones son: Salud física, Salud psicológica, Relaciones sociales y, el 

Entorno. 
6 La WHO presenta otros módulos adicionales y los manuales correspondientes. Se invita 

que el lector interesado visite la página: 

https://www.who.int/mental_health/publications/whoqol/en/  

https://www.who.int/mental_health/publications/whoqol/en/
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Intimidad), mientras que, para  las PcD, el  WHOQOL-DIS 

contiene sólo tres (Discriminación, Autonomía e, Inclusión).  

La investigación realizada a través de la aplicación de 

estos instrumentos ha encontrado que las PAM gozan de una 

mejor CdV cuando realizan actividad física y de acuerdo a l 

segmento etario (Miranda, Soares y Silva,  2016).  Asimismo, 

una mejor percepción de salud y la falta de l imitaciones 

funcionales se asocian posit ivamente con todos los dominios de 

CdV; al igual que la escolaridad y el ingreso (Paiva, Pegorari, 

Nascimento y Santos, 2016).  Soósová (2016), para incluir en el  

análisis elementos no considerados en los instrumentos,  ha 

utilizado el Índice de Barthel para las Actividades Básicas de 

la Vida Diaria (ADLs), la Escala de Autoevaluación para la 

Depresión de Zung (SDS) y el Inventario de Ansiedad de 

(BAI), encontrando una asociación negativa entre la depresión, 

la multimorbilidad, la falta de una pareja y la CdV; asimismo, 

ser independiente para realizar las actividades básicas de la 

vida diaria mejora la CdV en los dom inios de Habilidades 

sensoriales, Autonomía, Actividades pasadas, presentes y 

futuras, Participación social y Salud física. En varios estudios,  

la actividad física de las PAM se ha relacionado positivamente 

con la CdV a través de mayor independencia y auto nomía 

(Pernambuco et al. ,  2012). Si bien estos resultados son 

robustos, se requiere de mayor investigación para su relación 

con otras dimensiones (Vagetti  et al. ,  2014).  Xavier et al.  

(2003) con una muestra de PAM con 80 y más años, han 

analizado las determinantes de la CdV definida de forma 

dicotómica (buena/mala) a través de preguntas abiertas. Los 

resultados indican que un buen estado de salud, la relación con 

la familia y la seguridad financiera se asocian con una buena 

CdV, mientras que una mala se asocia casi exclusivamente con 

un peor estado de salud. Adicionalmente, hay evidencia que 

apunta entre poder realizar las actividades básicas de la vida 

diaria (ADLs), tener una mejor sa lud, mayor satisfacción 

financiera y menor depresión y una mejor CdV.  

Así,  los deterioros dictados por la edad merman las 

capacidades y finalmente la autonomía de las PAM, 

repercutiendo negativamente en su CdV. Frente a esta situación 

se reconoce que estos  problemas pueden ser aminorados si se 

cuenta con apoyos especializados, cuidados y atenciones que 

no siempre están disponibles,  ya sea por el  grado de 

especialización y/o los costos que implican, o por la dificultad 

de obtenerlos a través de las instancias públicas, cuando éstas 

los tienen contemplados.   

 

2.2 PAM, ocio y calidad de vida  

Para las PAM el turismo es una actividad relevante 

porque los orienta hacia el envejecimiento activo y porque el 

uso de su tiempo libre resulta esencial para su estado de s alud 

y su percepción de felicidad (Alcántara da Silva, 2014). Si bien 
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el tiempo libre es una importante fuente de satisfacción y 

bienestar a todas las edades, éste toma particular relevancia 

para las PAM retiradas que cuentan con mayor t iempo 

disponible (Lardies et al . ,  2015; Fernández-Ballesteros, 2011).  

Recientemente, Bernini y Cracolici (2015) han encontrado que 

a mayor edad menor es el  deseo de viajar,  aunque se asocie con 

mayores gastos, mientras que las cohortes de mayor edad, si  

bien están más interesados en viajar,  muestran una menor 

propensión a gastar en estas actividades,  aunque en el  

comportamiento de las PAM con relación a las actividades 

turísticas pueden incidir de forma importante aspectos 

adscritos a la esfera de la vida personal (Huber, Mil ne y Hyde, 

2019).    

Con referencia a la relación entre la CdV, ocio y 

actividades turística se observa que, cuando éstas se realizan, 

mayores niveles de ingreso se asocian con una mayor CdV 

(Alexandre,  Cordeiro y Ramos, 2009),  posiblemente al  

proporcionar la oportunidad de entrelazar relaciones sociales, 

experimentar emociones positivas y adquirir conocimientos,  

aunque estén también en función del género y de la edad 

(Brajša-Žganec, Merkaš y Šverko, 2011). Las actividades 

turísticas pueden potenciarse si la s PAM tienen movilidad y 

cuentan con recursos para poderlas realizar, pero, además de 

los aspectos ligados a la experiencia turíst ica (Kim, Woo y 

Uysal, 2015), también la seguridad en los destinos turísticos es 

particularmente valorada (Henchoz et al . ,  2015; Lindqvist  y 

Björk, 2000).  

 

2.3 Discapacidad y barreras: Demanda turística  

No obstante,  la mayoría de las personas padezca alguna 

discapacidad (transitoria o permanente) en algún momento de 

su vida,  al  aumentar la edad existe un mayor riesgo de 

discapacidad (WHO, 2017, 2011).  Durante el tiempo que 

perdure esta condición, y en función de la severidad de la 

misma, los individuos demandan productos turísticos con 

característ icas especiales (Garay y Cánoves, 2009),  aunque las 

oportunidades de viaje y alojamiento para personas con 

necesidades de accesibilidad son limitadas. Debido a que las 

PAM tienen el  deseo y el  derecho de viajar, cuando lo hacen 

prefieren los servicios especializados que cubran sus 

necesidades (Gamze y Günseli , 2016; Pühretmair y Buhalis,  

2008).   

El garantizar la accesibilidad debe materializarse 

abatiendo toda barrera que impida o limite el acceso a estos 

servicios, siendo un factor determinante para promover la 

participación en las actividades, el  consumo, el  

aprovechamiento y el disfrute de los productos y servicios 

turísticos por parte de las personas con alguna limitación o 

discapacidad. De acuerdo con Packer, Small y Darcy (2008:13 -
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14) las barreras pueden ser:  1) intrínsecas, resultantes del nivel 

de la función cognitiva, física y psico lógica del individuo; 2) 

económicas, relacionadas con la asequibil idad de los productos 

turísticos incluyendo los gastos adicionales ligados a las 

necesidades especiales; 3) ambientales, aquellas en función de 

los factores que se encuentran en el contexto físico y que 

puedan inhibir el desenvolvimiento autónomo de los turistas;  y 

4) interactivas, que se revelan frente a la falta de 

disponibil idad de la información, actitudes negativas por parte 

de los prestadores de servicio,  y dificultades de comunicación,  

entre otras.   

Reconociendo que el turismo influye en la CdV de las 

PAM atendiendo las necesidades de esparcimiento,  es necesario 

compensar el deterioro (físico, emocional y mental) y 

eventualmente una discapacidad, reduciendo aquellas barreras 

que impiden su aprovechamiento; es decir, proporcionando 

infraestructura,  servicios y atenciones que permitan atender la 

demanda a través de una oferta turística incluyente (Huerta,  

2006). De esta forma no sólo se estaría cumpliendo con el  

mandato establecido por el “turismo accesible” –  aquél que 

consiente el disfrute pleno de los destinos turísticos por parte 

de los usuarios que presentan alguna discapacidad, ya sea 

física, mental o sensorial (Secretaría de Turismo [SECTUR], 

2018) – ,  sino también con el de Tourism for all ,  definido como 

“Aquella forma de turismo que planea, diseña y desarrolla 

actividades turísticas de ocio y tiempo libre de manera que 

puedan ser disfrutadas por toda clase de personas con 

independencia de sus condiciones físicas,  sociales o 

culturales’’ (Fernández, 2007; en WHO, 2014:21).  

Para la economía nacional, el Producto Interno Bruto 

Turístico del  2017 expresado en pesos corrientes a precios 

básicos, según los datos de la Cuenta Satélite del Turismo de 

México 2017 preliminar (Instituto Nacional  de Estadística y 

Geografía [INEGI], 2018), alcanzó el 8.7% del PIB, mostrando 

un incremento del 2.9% respecto al año anterior. En este 

mismo año, el  sector turístico contribuyó con el  5.9% del 

empleo remunerado (2.3 millones) y el total del  consumo 

alcanzó los 3,203,097 millones de pesos corrientes. De éstos,  

el 92% corresponde al consumo interior 7 (2,946,090 millones 

de pesos) y el  restante 8% (257,007 millones de pesos) al  

consumo emisor 8.  Del total  del consumo interior,  el  consumo 

turístico de residentes en México (consumo interno) constituyó 

el 82.5%, mientras que el gasto que realizan los visitantes de 

otras naciones (consumo receptivo) aportó el restante 17.5%.  

A pesar de su crecimiento,  las PAM y las PcD son un 

nicho de mercado que no ha sido explotado y poco analizado en 

México, al igual que en otros países; muestra de lo anterior es 

                                                           
7 El gasto de consumo realizado por los turistas dentro del país. 
8 El gasto en consumo realizado por los turistas residentes fuera del país. 
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la falta de datos que permitan contar con un panorama turístico 

actualizado al respecto. Entre enero y diciembre de 2018 9 de 

los más de 41.4 millones de turistas internacionales (SECTUR, 

2019a),  un poco más de 18.1 millones ingresaron por vía aérea 

al país; de éstos se resalta la participación de aquellos 

provenientes de los Estados Unidos (59.2%) y Canadá (11.9%), 

seguidos por los del  Reino Unido (3.1%), Colombi a (2.7%) y 

Argentina (2.5%) (SECTUR, 2019b). Al considerar sólo los dos 

primeros países que representan más del 70% de las l legadas 

por esta vía,  se observa que las proyecciones de población 

indican un incremento de las PAM (He, Goodkind y Kowal, 

2016; Statistics Canada (2011:406-421),  así como un aumento 

de las PcD que pertenecen a este grupo (Statistics Canada, 

2017; He y Larsen, 2014).  A éstos,  se debe sumar la población 

PAM nacional que, si  bien cuenta con menos recursos 

(Raccanello, Osorio y Molina,  2015),  también representa 

algunos millones de turistas potenciales.  

Frente al incremento esperado de la demanda, los 

destinos turísticos requieren adaptar,  y eventualmente ampliar,  

su oferta para poderla atender (Patuelli  y Nijkamp, 2016).  Sin 

embargo, en México, la oferta turística se encuentra rezagada 

en materia de turismo accesible (SECTUR, 2017) por la 

existencia de barreras físicas en términos de infraestructura e 

instalaciones (Zajadacz, 2015),  problemas funcionales relativos 

a la falta de conocimientos por parte de los prestadores de 

servicios turíst icos acerca de este segmento y sus necesidades 

específicas, así como por la escasa legislación en materia de 

accesibilidad (Damazio y Gallardo, 2009) e injerencia por 

parte de las instancias correspondiente s (Raccanello y Ruíz, 

2017).  Asimismo, con la excepción de algunas acciones 

encaminadas hacia el turismo incluyente,  no se aprecia el 

desarrollo de políticas públicas o sectoriales integradas para 

promover el turismo accesible (Clemente, 2015) que, sin dud a, 

representa una interesante área de oportunidad. En este 

sentido, la implementación de políticas públicas miradas a 

promover la penetración e implementación de un turismo para 

todos, debe considerar los procesos de colaboración entre los 

involucrados (stakeholders ) que permitan a las personas con 

necesidades de accesibilidad, vivir y disfrutar de la experiencia 

turística de manera independiente, con equidad y dignidad, 

facili tándoles productos y servicios con diseño universal 

(Darcy, Cameron y Pegg, 2010) . Sólo a través de una oferta 

turística accesible, basada en el  diseño universal –  el  cual de 

forma inherente considera las necesidades específicas de las 

PAM y PcD que surgen de su condición – ,  se garantizará el  

                                                           
9 Entradas aéreas de visitantes extranjeros, por país de residencia a enero de 2019; 

disponible en: 

http://www.datatur.sectur.gob.mx/SitePages/Visitantes%20por%20Residencia.aspx 

http://www.datatur.sectur.gob.mx/SitePages/Visitantes%20por%20Residencia.aspx
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consumo de productos y servicios acorde a s us necesidades 

(Fernández, 2012).  

Es preciso reconocer que la investigación carece de un 

análisis relacionado con la demanda turística de las PAM que, 

sumado a la falta de teorías que aborden el  turismo gris, 

constituyen un obstáculo importante para el des arrollo de esta 

rama de la disciplina (Alén, Losada y De Carlos, 2017). Con 

base en lo anterior,  la literatura que aborda las limitaciones 

que se desprenden de una mayor edad con referencia a la 

demanda turística es prácticamente inexistente.   

Al detectar la falta de un modelo que explique el  

comportamiento de la demanda turística de las PAM y PcD, a 

continuación, se propone una función de demanda para un 

individuo representativo que incorpora estos aspectos.  Es 

importante observar que, aunque relevantes, e l análisis no se 

centra en las variables económicas,  sino en la edad, la 

discapacidad (a su vez en función de la edad) y las barreras,  

las cuales permiten la reducción del efecto negativo en la 

demanda. También, se introduce la percepción de salud en 

función de la discapacidad y del  estado de salud del individuo.  

 

3.  MODELO DE DEMANDA TURÍSTICA 

 

3.1 Función de demanda 

Para un individuo representativo, la demanda turística 𝐷𝑇 

está determinada en función de tres componentes 

fundamentales:  

 

𝐷𝑇 = 𝑍(1 − 𝐷𝑟∗𝐵)𝑆∗ = [1][2][3] 
 

3.1.1 Aspectos económicos  

La componente 𝑍 [1] representa los aspectos económicos 

que influyen de forma convencional en la demanda como el  

ingreso (𝐼),  el  precio del producto turístico (𝑃),  de los bienes y 

servicios complementarios y sustitutos (𝑃𝑐, 𝑃𝑠  ),  así  como sus 

preferencias o gustos (𝐺).   

  

𝑍 = 𝑍(𝐼, 𝑃, 𝑃𝑐 , 𝑃𝑠 , 𝐺) [1] 

 

 

3.1.2 Discapacidad percibida y barreras  

La segunda componente considera que una discapacidad 

afecta la demanda turística (𝐷𝑇) de acuerdo a la percepción del 

individuo. La discapacidad (𝐷𝑟∗) interactúa con las barreras 
(𝐵),  por lo cual la discapacidad percibida (𝐷𝑟∗𝐵) puede ser 

aminorada mediante la intervención externa reduciendo las 

barreras (implementación de polít icas públicas, disponibilidad 

de infraestructura,  capacitación esp ecializada de los operadores 

turísticos para atender a la PAM o PcD, entre otras) o interna 
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(adquisición de aparatos, terapias, apoyo de familiares u otras 

personas, etc.).  

La discapacidad percibida influye en la demanda 

turística de acuerdo a [2].  

 
(1 − 𝐷𝑟∗𝐵)     [2] 

 

Esta modelación admite que un individuo con alguna 

discapacidad pueda tener una demanda turística equiparable,  

ceteris paribus ,  a un individuo que no la padece. Siendo que 

0 ≤ 𝐵 ≤ 1 (0: ninguna barrera,  1:  barreras extremas),  se observa 

que si  el individuo presenta una discapacidad extrema (𝐷𝑟∗ = 1) 

y enfrenta barreras que no lo apoyan para realizar sus 

actividades (𝐵 = 1),  no demandará productos turíst icos (𝐷𝑇 =
0).  Un individuo que no tiene ninguna discapacidad (𝐷𝑟∗ = 0) 

tendrá una demanda de: 𝐷𝑇 = 𝑍𝑆,  existan o no barreras; lo 

mismo ocurre si , a pesar de tener una discapacidad extrema 

(𝐷𝑟∗ = 1) no enfrenta barreras (𝐵 = 0).  De esta forma, el 

modelo expresa que una reducción de las barreras puede 

fomentar la demanda turística, a pesar de que el individuo 

presente limitaciones impuestas por su condición.  

Formalmente,  la discapacidad se modela de acuerdo a 

[3]: 

 

𝐷∗ = 𝐷(𝑒𝑑𝑎𝑑, 𝑒𝑑𝑎𝑑2, 𝑥) + 𝑑      
 [3] 

Donde, 𝐷 = 𝐷(0, 𝑥) = 0 

 

De acuerdo con la li teratura,  una discapacidad puede ser  

consecuencia del deterioro físico (𝐷) que se relaciona con la 

edad, entre otras variables que no son de interés para el  

modelo. Asimismo, el individuo puede padecer una 

discapacidad congénita o adquirirla por accidente; en ambos 

casos se considera que ésta no dependa de la edad, y que tenga 

una magnitud 𝑑 con una probabilidad de ocurrencia 𝑝 modelada 

según una distribución de Bernoulli 𝑑 ∼ 𝐵𝑒(𝑝).  Por simplicidad 

se supone que un individuo pueda estar sujeto únicamente a un 

solo evento de este t ipo a lo largo de su vida y que, en caso de 

ocurrencia, 𝑑 = 1.   

Esto implica que si 0 ≤ 𝐷 ≤ 1 y 0 ≤ 𝑑 ≤ 1,  entonces:  0 ≤
𝐷∗ ≤ 2 

Se reescala la discapacidad de tal  forma que 0 ≤ 𝐷𝑟∗ ≤ 1 

a través de la fórmula:  

 

𝐷𝑟∗ =
𝐷∗

2
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3.1.3 Estado de salud percibido  

La tercera componente corresponde al estado percibido 

de salud 𝑆∗ [4] que está en función de la salud objetiva –  no 

observada –  (𝑆) que, a su vez, está determinada por el  ingreso y 

la edad, de acuerdo a una relación cuadrática con forma de “U” 

invertida.  

 

𝑆∗ = 𝑆(𝐼, 𝑒𝑑𝑎𝑑, 𝑒𝑑𝑎𝑑2)(1 − 𝐷𝑟∗𝐵) = 𝑆(1 − 𝐷∗𝐵)    
    [4]  

Donde, 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 > 0, 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2 < 0 

 

La salud objetiva (𝑆 > 0)10 se multiplica por (1 − 𝐷𝑟∗𝐵) al  

tomar en consideración la discapacidad (𝐷𝑟∗) y las barreras 

existentes (𝐵),  que afectan a la percepción de salud (𝑆∗) del  

individuo. Se observa que 𝑆∗ → 𝑆 cuando se reducen las barreras 
(𝐵 → 0);  resultado que también es válido cuando el individuo 

no padece ninguna discapacidad (𝐷𝑟∗ = 0).   

 

3.2 Aplicación del modelo  

Como primer paso se determina si, además de la solución 

𝐵 = 0,  existe una solución que indique la reducción de las 

barreras para eliminar el efecto de una discapacidad.  

Este resultado se obtiene igualando a cero el  diferencial  

total de la demanda turística al suponer que frente a un 

aumento de la discapacidad las b arreras se reduzcan de forma 

compensatoria.  

 

𝑑𝐷𝑇 =
𝛿𝐷𝑇

𝛿𝐷𝑟∗
𝑑𝐷𝑟∗ +

𝛿𝐷𝑇

𝛿𝐵
𝑑𝐵 = 0 

 

Es decir:  

 

𝑑𝐷𝑇 = [2𝑍𝑆(1 − 𝐷𝑟∗𝐵)(−𝐵)]𝑑𝐷𝑟∗ + [2𝑍𝑆(1 − 𝐷𝑟∗𝐵)(−𝐷𝑟∗)]𝑑𝐵 = 0 
 

Por lo cual se obtiene la solución [5]:  
𝑑𝐵

𝑑𝐷𝑟∗
= −

𝐵

𝐷𝑟∗
  [5] 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
10 Se supone que 𝑆 sea una función estrictamente positiva y decreciente respecto a la edad 

(𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 > 0, 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2 < 0). Si 𝑆 = 0 la persona fallece, por lo cual se excluye del análisis 

dicho valor (𝑆 ≠ 0). 
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Es decir,  frente a un aumento de la discapacidad (𝑑𝐷𝑟∗ >
0),  las barreras 11 deben reducirse proporcionalmente en:  

 

𝑑𝐵 = −
𝐵

𝐷𝑟∗
 𝑑𝐷𝑟∗ 

 

Posteriormente, se analiza qué ocurre a la variación del 

cambio en la demanda turística provocada por una discapacidad 

cuando se incrementa la edad. Al manipular la ecuación que 

representa a 𝐷𝑇 se obtiene:  

 

𝐷𝑇 = 𝑍𝑆∗ − 𝑍𝑆∗𝐷𝑟∗𝐵 
 

En la cual, al sustituir [4] y diferenciando respecto a 𝐷𝑟∗ 

se obtiene:  

 

𝑑𝐷𝑇

𝑑𝐷𝑟∗
= −𝑍𝑆𝐵 − (𝑍𝑆𝐵 − 2𝑍𝑆𝐷𝑟∗𝐵2) = −2𝑍𝑆𝐵 + 2𝑍𝑆𝐷𝑟∗𝐵2 

 

Observando que un aumento en la discapacidad provoca 

una caída en la demanda debido a que el  resultado es negativo  

[6]: 

𝑑𝐷𝑇

𝑑𝐷𝑟∗
= −2𝑍𝑆𝐵 + 2𝑍𝑆𝐷𝑟∗𝐵2 < 0 

−1 + 𝐷𝑟∗𝐵 < 0 

𝐷𝑟∗𝐵 < 1          [6] 

 

Lo cual siempre se cumple debido a que 0 ≤ 𝐵 ≤ 1 y 0 ≤
𝐷𝑟∗ ≤ 1.  En el caso 𝐵 = 𝐷𝑟∗ = 1 entonces 𝐷𝑇 = 0,  por lo cual la 

demanda no puede reducirse aún más.  

Debido a que el objetivo es encontrar cómo una mayor 

edad afecta al  cambio de la demanda turística por un aumento 

en la discapacidad, se obtiene la segunda derivada respecto a la 

edad, en la cual se espera un resultado negativo porque una 

discapacidad t iende a manifestarse a mayor  edad y la salud 

tiende a empeorar.  Para ello:  

 

𝑑2𝐷𝑇

𝑑𝐷𝑟∗𝑑𝑒𝑑𝑎𝑑
= −2𝑍𝐵(𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 + 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2)

+ 2𝑍𝐵2[(𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 + 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2)𝐷𝑟∗ + 𝑆(𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑
∗ + 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑2

∗ )] 
  

                                                           
11 Se reconoce que las barreras pueden estar en función del ingreso del individuo u hogar 

donde 𝐵 = 𝐵(𝐼), 𝐵𝐼 < 0, debido que una mayor disponibilidad económica permite el 

acceso a apoyos externos o a infraestructura hotelera con mejor equipamiento; se retoma 

brevemente esta consideración en las conclusiones. 
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Donde 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 y 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2 (𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑
∗  y 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑2

∗ ) representan la 

primera derivada de la función salud (𝑆) (discapacidad 

percibida, 𝐷𝑟∗) respecto a edad  y edad2  respectivamente. Es 

importante señalar que, de acuerdo al modelo: 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑, 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑
∗ > 0,  

mientras que 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2 < 0 y 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑2
∗ > 0.  

 

 Al simplificar 2𝑍𝐵:  

 

𝑑2𝐷𝑇

𝑑𝐷𝑟∗𝑑𝑒𝑑𝑎𝑑
= −(𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 + 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2)

+ 𝐵[(𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 + 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2)𝐷𝑟∗ + 𝑆(𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑
∗ + 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑2

∗ )] 

= −(𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 + 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2)(1 − 𝐵𝐷𝑟∗) + 𝐵𝑆(𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑
∗ + 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑2

∗ )   
 

Cuyo resultado es negativo si se cumple [7]:  

 

(𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 + 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2)(1 − 𝐵𝐷𝑟∗) > 𝐵𝑆(𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑
∗ + 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑2

∗ )   [7] 

 

Que puede escribirse como:  

 
(1 − 𝐵𝐷𝑟∗)

𝐵𝑆
>

𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑
∗ + 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑2

∗

𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 + 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2
 

 

Se observa que por definición:  

 
(1 − 𝐵𝐷𝑟∗)

𝐵𝑆
> 0 

 

Por lo cual [7] se cumple si:  

 

𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑
∗ + 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑2

∗

𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 + 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2
< 0 

 

Si el término del lado derecho de [7]  fuera positivo, pero 

suficientemente pequeño para que:  

 
(1 − 𝐵𝐷𝑟∗)

𝐵𝑆
>

𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑
∗ + 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑2

∗

𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑 + 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2
> 0 

 

También se vería verificada la desigualdad.  

 

De acuerdo con los efectos de edad y edad2  respecto a 

𝑆 y 𝐷𝑟∗,  el comportamiento de 𝑆 es cóncavo respecto a la edad, 

y convexo para 𝐷𝑟∗ (Figura 1).  
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Figura 1. Comportamiento de 𝑺 y 𝑫𝒓∗ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Autores  

 

 

 

Considerando que 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑, 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑
∗ > 0,  mientras que 𝑆𝑒𝑑𝑎𝑑2 <

0 y 𝐷𝑟𝑒𝑑𝑎𝑑2
∗ > 0,  a través de un ejercicio de microsimulación se 

observa que sólo para edades superiores a los 50 años la 

desigualdad [7] se cumple. Entonces, a mayor edad, mayor es 

el efecto de la discapacidad que hace caer la demanda turística 

con mayor velocidad (se reduce siempre más la demanda de 

servicios turíst icos de las PAM).  

 

3.3 Políticas públicas para personas adultas mayores y 

personas con discapacidad  

De acuerdo al  modelo se pueden identificar diversos 

elementos que resultan útiles para el  diseño de polí tica s 

públicas orientadas al abatimiento de las barreras para las PAM 

y PcD con el  fin de fomentar la demanda turística. De forma 

puntual, éstos se reconducen al entorno familiar,  a la sociedad 

en su conjunto y al  sector turístico; es decir, a los actores que 

interactúan con las personas objeto de este análisis.  

Debido a que las intervenciones por parte del gobierno 

pueden y deben ser implementadas con fines preventivos ( ex-

ante) y de mitigación (ex-post). Las primeras buscarán 

sensibilizar a la población en to rno a las necesidades de estos 

grupos vulnerables,  así como crear conciencia sobre el 

inevitable proceso de envejecimiento y la importancia del  

cuidado de la salud, garantizando los derechos humanos y la 

CdV de estas personas. Las segundas, de forma 

complementaria,  y fundamentadas en un marco jurídico que 

contemple su debida aplicación, deberán modificar el  entorno 

persiguiendo los mismos fines de las primeras. Entre éstas se 

contempla la adaptación de las estructuras y de los espacios 

para garantizar la accesibil idad, así como est ablecer las normas 

para que las nuevas construcciones contemplen las necesidades 

edad 

𝑆 𝐷𝑟∗

, 
 𝐷𝑟∗ 

𝑆 
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pertinentes, apoyos y formación de las personas (familiares y 

personal),  en materia de atención y cuidados para los 

integrantes de estos grupos vulnerables.  

 

3.3.1 Políticas públicas ex-ante 

Estas políticas se enfocan a las personas jóvenes y 

adultas quienes, a pesar de no ser parte de este grupo 

vulnerable, tienen relación con éste. Al respecto, se propone:  

Sensibilización de las condiciones de las PAM y PcD 

entre la población joven - A través de acciones dirigidas a 

distintos grupos etarios,  se busca sembrar el significado y la 

importancia de la igualdad y no discriminación; considerar la 

vejez como una etapa natural  de la vida en la cual algunos 

individuos pueden requerir de apoyos y asistencia.  La 

implementación está estrechamente ligada con el grupo etario 

objeto de la intervención; por esta razón, se debe analizar la 

viabilidad de implementar dichas acciones a través de 

campañas en las escuelas,  mediante el  ajuste de los co ntenidos 

de los cursos escolares a nivel básico y difusión de la 

información a través de redes sociales, entre otros.  

Fomentar una cultura y propiciar estrategias de 

prevención –  Al haberse comprobado que a mayor edad 

empeora el  estado de salud, lo cual se  asocia con alguna 

discapacidad, es recomendable implementar políticas públicas 

efectivas con el  objetivo de:  

-  Promover una cultura de prevención –  para los jóvenes e,  

-  Implementar una estrategia de prevención –  para los 

adultos señalando las ventajas a corto,  mediano y largo plazo 

de una alimentación saludable, realizar actividad física, así  

como las consecuencias de hábitos dañinos para la salud 

relacionados con la disminución de las capacidades funcionales 

e intrínsecas.  

Para maximizar su efectividad, programas y acciones 

deben ser integrados, transversales, coordinados de forma 

interinstitucional a través de los distintos niveles de gobierno 

(federal,  estatal  y municipal) y las dependencias involucradas 

con el aval de las autoridades correspondientes e n la materia.  

 

3.3.2 Políticas públicas ex -post  

Dada la problemática en objeto, la implementación de las  

políticas ex-post  deberá mantenerse en tanto no se observen los 

resultados de las intervenciones señaladas en el apartado 

anterior (ex-ante).  

De acuerdo con el  modelo, se observa que la reducción 

de las barreras debe ser proporcional a la discapacidad [5], lo 

cual redundaría en una mayor demanda y una mejor CdV. Si 

bien las l imitaciones impuestas por estas condiciones difieren 

según el tipo y la severidad de la discapacidad, de acuerdo a 

las características propias de cada individuo y su entorno, se 

debe considerar que las instalaciones y las atenciones que 
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pueden ser ofrecidas a las PAM y PcD son fundamentalmente 

estandarizadas.  El abatimiento de las ba rreras permitirá que el  

mayor número de individuos se beneficie al aprovechar las 

sinergias derivadas de las acciones del gobierno con la 

colaboración de los hogares. Al ser complementarias, por un 

lado, el gobierno puede establecer polí ticas no sólo aline adas, 

sino también ampliar el alcance dictado por el Tourism for all12 

y la Guía de Recomendaciones de Diseño Universal para el  

Sector Turismo (SECTUR, 2018);  y,  por otro,  se debe priorizar  

que el apoyo a las PAM y PcD sea proporcionado, según su 

capacidad,  por cada hogar.  Para ello, se debe fortalecer el  

tejido social al  interior de los hogares sensibilizando las 

necesidades de estas personas, proporcionando apoyos y 

entrenamiento, para facilitar la atención y el  cuidado. Sólo 

cuando los hogares no estén en  grado de poder proporcionar la 

atención mínima necesaria el gobierno debería intervenir,  

garantizando mejores de condiciones para estas personas.   

-  Crear condiciones amigables para las PAM y PcD –  Las 

mejoras se refieren a al menos los siguientes ámbitos: a) 

entorno y relaciones familiares/sociales, b) 

infraestructura y,  c) servicios.  

a)  Con referencia al ámbito familiar y social es necesario 

elaborar un diagnóstico de las condiciones actuales de la 

población objetivo y,  a part ir de éste,  aplicar las 

estrategias que permitan a las PAM y PcD recibir un 

trato digno en condiciones de igualdad en el pleno 

respeto a los derechos humanos. En caso la familia no 

pueda garantizar estas condiciones a pesar de recibir 

apoyos y/o capacitación, se deberá considerar la 

posibilidad de que la población objetivo pueda 

obtenerlas a través de terceros. Es importante modificar 

el sentir de la sociedad en cuanto a la aceptación e 

integración de estas personas,  a pesar del  tiempo que 

implique un cambio de naturaleza cultural , ya que ésta 

deberá acogerlos con particular atención y paciencia.  

b)  Una mejora en infraestructura se alcanza mediante la 

adopción de los criterios establecidos por el  diseño 

universal con relación a las nuevas instalaciones 

públicas y privadas y,  cuando posible,  a través de la 

adaptación de las ya existentes. Además, es necesario 

verificar las capacidades y las facultades de aquellos que 

se dedican a,  o a los cuales se les encomienda su 

implementación para garantizar la accesibilidad deseada. 

Para este punto es imprescindible no sólo contar 13,  s ino 

                                                           
12 Algunos elementos pertinentes se encuentran en OMT (2014). 
13 La Guía de recomendaciones de diseño universal para el sector Turismo. Actualización y 

rediseño. (SECTUR, 2018) constituye un claro ejemplo al respecto; se trata de 

recomendaciones que, por naturaleza, no constituyen una obligación. 
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aplicar de manera efectiva la normatividad al  respecto,  

así como asignar las tareas de verificación a las 

instituciones u organismos que cuenten con las 

atribuciones correspondientes.  

c)  Una de las barreras más importantes, y a la vez menos 

visibles en términos de accesibilidad, se refiere a la 

forma en que se proveen los servicios a las PAM y PcD 14. 

Por la heterogeneidad de las condiciones de esta 

población y por los servicios que requiere,  se 

recomienda que éstos se ofrezcan s iguiendo el mismo 

espíritu plasmado en los principios del  Tourism for all .  

 

Desde una visión integral,  los programas y acciones 

tendrían un impacto positivo para el sector turístico debido al 

aumento en la demanda; asimismo, una oferta accesible está en 

grado de ofrecer sus servicios a un segmento de la población 

que, actualmente, carece de los incentivos para poder disfrutar 

de ellos en igualdad de condiciones.  

Finalmente, debido a que la demanda turíst ica tiende a 

reducirse conforme aumenta la edad, proba blemente no sería 

económicamente rentable para el sector turístico empresarial  

poder ofrecer un nivel  de accesibilidad para las personas 

adultas ultra mayores y PcD que requieran de atenciones 

específicas, debido a que:  

-  Este segmento podría ser poco dispue sto en adquirir 

estos productos por su misma condición y,  en caso de 

serlo,  

-  los precios de estos productos/servicios podrían no ser 

asequibles por la capacidad ociosa que enfrentarían los 

oferentes.  

Para poder incluir a este subgrupo de personas ultra 

mayores, el gobierno, con el apoyo de fundaciones u 

organizaciones de la sociedad civil (OSC) podrían proporcionar 

una alternativa viable para su atención.  

 

4.  CONCLUSIONES 

 

Frente al envejecimiento de la población, y reconociendo 

la importancia de las actividades turísticas en la CdV de las 

PAM, se ha formalizado un modelo que busca cerrar 

parcialmente la brecha en materia que ha sido señalada por 

parte de la literatura. En particular, se ha puntualizado cómo 

una reducción de las barreras puede fomentar la demanda 

                                                           
14 Algunos ejemplos relativos al sector turístico pueden referirse a situaciones tan básicas 

como: disponibilidad de menús (bajo en grasa y bajo en sal) de acuerdo a el estado de salud 

de la persona; disposición de las mesas en un comedor (dejando suficiente espacio para 

permitir la movilidad a quiénes utilizan algún equipo); estacionamientos, sanitarios, rampas 

(considerando la pendiente y ancho de éstas, no únicamente su existencia), botones de 

emergencias (ubicados a una altura accesible) y señalización, entre otros. 
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turística,  a pesar de las limitaciones de las PAM dictadas por 

alguna discapacidad ligada al deterioro físico debido a la edad.  

Los resultados sugieren que la implementación de las 

políticas públicas orientadas al  turismo accesible,  mediante el  

abatimiento de las barreras, tendrían un efecto positivo en la 

demanda turística y,  consecuentemente, beneficiarían el sector.  

Reconociendo que un mayor ingreso permite acced er a 

instrumentos y/o tratamientos que reducen la percepción de una 

discapacidad, e incrementan la de salud, por parte de las PAM 

y PcD, al  introducir esta relación se estaría ampliando el  

alcance del modelo presentado, anticipando un efecto positivo 

que repercutiría en una mayor demanda turíst ica a través de las 

componentes no económicas que se sumarían al que se deriva 

por un mayor ingreso disponible. Si, además, se considera que 

también la percepción de las barreras puede estar inversamente 

relacionada con el  ingreso, evidentemente,  el  efecto sería aún 

mayor.   

En esta misma línea,  al  incluir la trayectoria del ingreso 

en el tiempo, de acuerdo al segmento etario y al crecimiento de 

cada uno de éstos, sería posible microsimular el  

comportamiento de la demanda en función de la 

parametrización de sus componentes.  Al respecto,  con relación 

a las barreras,  a pesar de haberse identificado algunas 

categorías en las cuales puedan agruparse,  en las ecuaciones 

éstas se han sido modeladas de forma general. Es más,  

considerando una ponderación diferenciada de acuerdo con la 

importancia de las barreras, se podría analizar el  efecto 

marginal sobre la demanda turística derivado de su 

abatimiento,  y sugerir una priorización para tales efectos en 

términos de polít icas públicas.  

Asimismo, de acuerdo al modelo, conforme aumenta la  

edad el efecto de la discapacidad tendría a reducir la demanda 

turística de las PAM de forma siempre más marcada, lo cual 

revelaría que, a pesar de las políticas públicas, las PAM ultra 

mayores podrían no utilizar estos servicios. Para este caso 

específico, una intervención focalizada por parte del gobierno 

y OSC para atender esta población, podría ser la única opción 

viable.  

Debido a que conforme incrementa la edad se reduce la 

disponibil idad económica de las PAM, en particular cuando los 

individuos se jubilan de su empleo y/o porque las pensiones 

garantizan sólo una pequeña fracción del salario percibido, es 

inevitable reconocer que, bajo esta perspectiva, sólo una parte 

del total de la población objetivo podrá acceder a los servicios 

turísticos.  Estas observaciones, no restan importancia a las 

conclusiones de este trabajo porque deben ser consideradas e 

interpretadas como una oportunidad al establecer acuerdos 

entre el gobierno y el sector privado.  
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Si bien es fácilmente previsible la implementación de 

tarifas preferenciales para PAM y PcD durante la baja 

temporada, cuando la capacidad ociosa de las instalaciones 

turísticas es mayor,  que a su vez pueden incentivar a estos 

grupos vulnerables tomar la decisión de aventurarse en la 

experiencia del  turismo para todos,  merecen considerarse 

también otras opciones que prevén una activa participación de 

instancias públicas (Raccanello, Ángeles Constantino y 

Molina,  2014).  

Finalmente, a pesar de las considerac iones en torno al  

crecimiento de la población de las PAM y PcD en Estados 

Unidos y Canadá, es evidente que las actividades turísticas 

pueden realizarse en el mismo país de residencia, cuando las 

instalaciones y la atención cumplan con las necesidades de es ta 

población, lo cual justifica el alcance de los resultados 

propuestos en este trabajo.  
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